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oo b shetinlaned APOYO - GESTION D CONTRATACION FLCHA: 2021-12.77
Conkre Grieme L52. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
: T DATOS CRNERALES DF . CONTRATO il 7
- o e Proceso que pertenece: B MISIONAL ____ "
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No: I i ' Servicio al que pertenece: CONVENITO 2808992-2021 "APH
Unidad a Ia que pertenece: g SAN BLAS

Nombre del Contratista: [ YERALDINE PAOLA YEPES ARAGON

==al] cc | 1.023.004.79% ] de: [

BOGOTA

=

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: | 2023-01-31 ' Valor Mensual: $2011404 . Valor a

mbnr:' $1.946520

=

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE, AP VALORA ‘;’t‘[&" i nﬂéo“
2 3 ILLA | -

orrost | apbicion [ PF INICIO TERMINACION CTA “L,'g,",{,?o""' PAGAR SESJC"I':I?" -Nﬂmfm it | PLANILLA
1 slssan hd 02000 EraxTXY | [ENERO $ 1.8%9.688 $ 171,000 9444698570 10/01/2023
2 pram o 7 |FEBRFRO 31476691 $330.600 944530130 08/02/2023
3 3 [MARZO $1.876.692 $ 330.600 9447557861 01/03/2023
4 4 |ABRIL 3 1.819.260 $ 330,600 9448047552 03/04/2023
S 5 [MAYO $1.697.976 $330.600 9450508179 08/05/2023
6 6 |MAYO 7% $59.388 $ 330,600 9451130895 23/05/2023
7 JUNIO $ 1,946,520 $ 330,600 9451130895 1052023
8 § [JULIO $1.946.520 $330.600 — 9452049640 — 20/06/2023 —
9 9
10 ]
11 T
12 3
13 k]
14 4
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20

VALOR S § TR i % :
Resumende | INICIALDEL | VALOR TORALDEL | | pAcosREALIZADOS el
contrato CONTRATO e Lk R i HE e
$ 2945179 $ 20.587.558 $12.482.736 $ 8.104.822

-~ 2. INFORME DE ACTIVIDADES muums Y AVANCE EN CUMPL[MIENTO DEL onn-rro DEL com'nno =

. OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIV]DADES ENLA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Relacién de actividades para o periodo: Desde: | 230101 |2 Hasta:[  202307-31 J <

* - OBLIGACIONES ESPECIFICAS

D
ACT lVlDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN -~
. CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

DEL ARROLLO

- {Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencién

4.

Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de | Atencién de lo pacientes realizados bajos los

con registro de dades, ad del reporte de necesidades administrativas y
asistenciales para garantizar laorpcnnvnhd de la mévil, verificando y

actividades, con registro de novedades, ademés del reporte de necesidades
administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la mévil,

Registro de preoperacionales

Pre-hospitalaria, en el marco de los estandares de calidad, oportunidad y con la Atencion Pre-hospitalaria, en el marco de los estindares de calidad, es de calidad, historias clinicas en ap
{norma de habilitacion de servicios de salud vigente oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente netux.
~ | Estar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de turno registrando las Estuve p enel de las ga y recibos de tumo regi dolas | 1de de )
- {novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacién para el dades correspondi en ¢l marco de un ejercicio de articulacion para el :eh ) = Sy S
. s iculo.
~{d llo del objeto. desarrollo del objeto.
“4G: izar el adecuado diligenciami de la Historia Clinica del Programa de Diligencie oportuno, completo y adecuad: te los regi propios de la
Atencion Prehospitalana scgun criterios y ividad vig demas de Atenc:én l’lchosplmlnna (Historia Clinica de i6 ylo lado, fc B de traslad gistro de h 1i .
establecer actividades de seguimiento y de mejoraala adherencu del cor y desistimi de traslado, Formulacién médica, cadcna de aplicativo netux
diligenciamiento de la historia clinica custodia.
Dar al direcci i de y i6n dado por la Di resp P al direcci i de cventos y atencion dado por la
dlrwuon Cemm regulador de Urgencias y Emergencms (DUES), garantizando la direccién Centro regulador de Urgem:lu y l:mergcncms (DUES), gamnmdo
oportunidad y continuidad de la i6n durante los p de atencid la oportunidad y continuidad de la te los p de at Bitacora de traslad gistro de historia clinicas
cumplu:ndocol'lk:sr dimientos guias y p los de la Centro Oriente para la liendo con los procedimi guias y protocol de la Centro Oriente
atencién de paci en el progr de ion Prehospitalaria para la atencién de pacientes en el programa de atencion Prehospitalaria.
Cumpllrcon ¢l procedimiento de emrega y recibo de progr on de actividades, |Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de

yop con la lider de la unidad funcional o con quien ella

{designe.

una comunicacion efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con
quien ella designe.

salvaguardando cada uno de los equipos bi ignados a las del Progr de | verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados a
Atencion Prehospitalaria las del Progr de Atencion Prehosp ia
Dar un correcto uso a los el l6gicos (celular institucional, Tablet...) Diun uso a los el tecnolégicos (celular institucional, Tablet...)
asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades, asi ~ |asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades,
como gamnuny el uso permanente de dichos dispositivos para mantener una asf como garantizar el uso per te de dichos dispositivos para mantener  |Manejo de tablet y celular institucional correctan

|manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contratista de
a Subred Centro Oriente E.S.E.

el manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como
contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E.

*[Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion por el |Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacié L
‘| cRUE. por ¢l CRUE. Acta de verificacion
“| Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el |Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en

Uso del camnet institucional

cuanto los protocolos de limpieza y desi ion de los vehiculos de emergencia

P

cmergencm

Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el | de bioscguridad Cumplir manual de bioseguridad
Aplique las listas de chequeo para itorizacién y seguridad del paciente en
Aplicacin do fstas de chcquec paa momt i6ny seguridad del pecicats en cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccion de los vehiculos de Planillas de limpieza y desinfeccién

] Informe y registro oportuno de datos criticos

Informe y registre oportunamente los datos criticos

Historia Clinica en aplicativo netux
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'] Reporte y registro de sucesos de seguridad.

Reporté y registre los sucesos de seguridad

No aplica en este periodo

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, pﬂ\.\ ™ que
se requiéran para cabal el cumplimiento de las actividades. L

Adopté los procesos, gulas, formatos,
que se requitran para cabal el cumplimiento de las actividades

Bitacora de entregas de turnos y novedades el vehicul

Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el ¢ -, lio del

objeto contractual

Traté dignamente y humanizadamente al cliente interno como externo

.-*| Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
. {confidencialidad de la informacion que mancja de acuerdo con el desa: =" -
{actividades.

(Cumpli con las dispesiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrollo de las
actividades

PRegistro de historia clinicas

* | Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al 4rea resps-."
los vehiculos son direccionadas al taller y/o aseguradora .

B

Garantice la entrega y custodia de los equipos biomédicos al 4rea respectiva
cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o ase;

Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
almacen de los equipos

" | Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activameri
" {procesos del sistema de gestion de calidad institucional

Apliqué las politicas de calidad de la institucién participando activamente en
los procesos del sistema de gestion de calidad institucional

Correcta ejecucion de las actividades para la cual ¢su
contratado

: Anmr-lummmvmmnudup«dni«emzy/o.u
oNo oy

Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la
institucién cuando fueron requeridos

Actas y links de asistencia custodiadas por la
coordinacion de la unidad funcional

Controlé 1 de

bioseguridad

el uso de los

Planillas de entrega de elementos de protecciéon
personal H

i Oriente los formatos de “formato informe y cuenta de cobro®, "certifica.
H - |aportes sociales®, “formato en Word de cuenta de cobro®, para el pago

Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro
Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, "certificado de
pago d= aportes socnl:s" 'fomulo en Word de cuenta de cobro”, para el pago
de sus

Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de
seguridad social, puntual y en la fecha establecida

nb)mddmmthmmddmom -2021 "AFL
d llo del contrato. Contenidas
dcneusldxddepasmﬂqwhwemmlldclptucmewnmo

Las demés actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el
objeto del contrato

Cumpli con las actividades designadas

Observaciones:

Tiota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL
ruevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en £
afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1
sc hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 199)

C.C. 1.023.004.795 de

BOGOTA

DOth (‘EClLlA VALDERRAMA MOaQUERA

NFERMERA CODIGO
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CUENTA DE COBRO No. 08 ~
FECHA 31/07/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:
YERALDINE PAOLA YEPES ARAGON ~

CC 1.023.004.795 -

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTE
PESOS / . —»
7
($ 1.946.520) -
274

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. 68722022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de

JULIO DE 2023.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERI'A Il DE APOYO A LA
GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE :
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Cordialmente,

G
YERALDINE PAOLA YEPES ARAGON
CC 1.023.004.795
TELEFONO: 3203721133
DIRECCION CLL 77 SUR 63 INT 1
N° CUENTA: 462870045400 CUENTA DE AHORROS
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enlinea .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i X d b ;
Identificacién | dv Razon Social © Clase Aportante Sucursal Principal . Eian...e?
€C 1023004795 YVEPES ARAGON YERALDINE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 77 sur n“14-63 nt 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION S 4
Periodo Clave Tipo Fecha L
Pensién Salud Pago Planii Planilla Limite 3 o y Banco
2023-06 2023-06 2142204421 mg 1 2023/07/26 CC DAVIVIENDA BN ! 0 o i
RESUMEN DE PAGO : &
A O ODIGO D A ADO ALOR Q DADO R ORA ALDO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600°
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1  $185,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 .$145,000

SANITAS

s

Pigina 2 de 2

- $145,000

RAR® 2o o s
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Busca mis jro , ficm , Ira

- Ver contrato

Escritorio =» Mend =% Administracion de contratos

informacion general cancelar

Condiciones
VER CONTRATO
sarvicios

Bicnes y Ejecucion del Contrato

| UTC-517:03:32
YERALDINE PAOLAY...

| 4 7
E E
&l

Buscar...

fuatuacion de la Entidad Estatal

Decumentas del Proveeder Porcentaje Recepcion de articulos .
documentos del contrato
Plan de Pagos
¢ informacion presupuestal B
iSe requieren emisiones de
7 Ejecucion del Contrato ) Si ' No
: cédigos de autorizacion?
% [Mmeacrons: S oanneto ideatificacion de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién valor total de la factura Estado
¢ cumplimicnios No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
& Crear !
Documentos de ejecucién del contrato ,
Descripcion nombre del archivo c'argado. por
PS 6872 2022 ENERO 2023 .pdf PS 6872 2022 ENERO 2023.pdf Proveedores Descargar detalle
PS 6872 7.05.2 CUENTA DE COBRO PS 6872 2022-CUENTA DE COBRO : Provéedores Déscargar . detalle
l.'EBRERO 2023.pdf * FEBRERO 2023.pdf . -
PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO - ' PS 68722022 CUENTA DE COBRO MARZO Pm\/leedores “ Descargar " detalle
: MARZO 2023. pdf 2023.pdf
PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO ABRIL PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO ABRlL Proveedores Descargéf detalle
2023.pdf 2023 pdf = .
: PS 68722022 CUENTA DE COBRO MAYO PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO MAYO Proveedores Descargar  detalle
- 2023pdf . - 2023 pdf ! , S
; i PS 6872 2022 CUENTA DE cano JUNIO‘ ' pses72 2022 CUENTA DE COBRO JUNIO Provecdores  Descargar - detalle
© o 0ms pdf W 2023.pdf X ' = L
PS 68722022 thNTA DECOBROMAYO PS 6872 2022 CUENTA DE COBRO MAYO A Privesdores. < Bescarear . del
A ] ; T cargar detalle
. 7% 2023 (1). pdf . 7% 2023 (1) pdf - ; 9 ' 3
: \ Borrar  Cargar nuevd
! G > § e S
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